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症例 報 且ロ

雨側先天性傍尺骨癒着症の 1例
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Recently we experienced a case or bilateral congenital synostosis of the upper 

radio-ulnar articulation of a 2 year old male and made some observations. 

This malformation is very rare; 20 other cases reported in Japan up to date are 

summarized. 

The patient has no hereditary pre-disposition, or other congenital deformity. 

On the left side, arthroplastic Operation of the upper radio-ulnar articulation was 

performed, but we did not treat the right side, because the functional disturbance 

of the left upper extremity was more serious than th巴 right.

We obtained considerable inprovement of the function of the left upper extremity 

by our operation. 

緒 方言－
E司

先天性健尺骨怒鷲症は1827年剖検の際 Lennoireが

初めて発見し，その後先天性囲外運動障碍として臨床

的にも記議される様になり， X線が診断にlぷ用される

に及び，次第に＇ :U告例は増加し， 1932年 Chasinは

女献上 156例を集め，自家症例 4例を報告している．

木邦では1925年田代が 1例を報告したのにはじまれ

1954年坪井，桑田は自家症例 l例を含め20例を集めて

し、る．

木症は両仔の舷着が中判明品にあるものが大部分を占

め，稀に中央叉は中継及び不他両端に際着せるものが

あるが，末梢端のみの癒着例は報告されていない．

我々は］，訂正木肢の両側中熔端癒着例を経験し，いさ

Lか知見を得たので，こ Lに報告し女献的考察を加え

Tこし、．

症 例

西O英0 1才11ヶ月会

主訴 ： I南側前腕利1旋運動障碍

家族歴：家系に奇形を認めなし、．

現病歴：分娩は満期安産で，発育は正常であった

が， 2ヶ月前，おm：除、）手付が困難で，頭を掻くとき

手背で行い，食事の時は左手で茶腕をと方よりつか

み，右手で箸をもつのにホークを持つように手背を上

にむけて，異様な格好をするのに両籾が気づき来院し

Tこ．

現症： f本格，夕、主（土中等度で，他に奇JFHH、変形

は認めない．計測で［士両上肢に差違を認めない．前腕

は自然下~位で，右側t土田各々中間位をとっ寸子、るが，
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第1図右前腕（入院！時）

第2図左前椀（入院時）

第 3図左前腕術后51日

左側はそれより囲内位つよく手掌は後方を向いてい

る．軸旋運動は自，他動共に制限せられ，殊に左側は

殆んど不能である．併し肩関節，肘関節，手関節には

異常を認めない．

X線所見： I南側共に撰骨々幹部に弓状脅曲を認め，

その中指端に右側約0.5cm左側約 1.5cmの特性癒着

を認めるか，榛itl史び尺仔々幹部の萎縮戎は肥厚，撰

仔小頭の脱f:lf土認められ，｛）. （図 I，図2)

手術所見： ilirli:tff£運動障碍の高度である左側に対し手

術を施行した．即ち肘関節の仲良側で肘頭の下部に鍵

型の皮切を加えp 総指｛巾筋と尺腕仲筋の聞を分け梼尺

骨関節部に達した．軟部組織には著変は認められぬ

が3 両骨は約 1.5cmに豆り怜性に癒着し， 僅かに凹

i!＆を認tもるにすぎなし＼癒着部を離断したが3 輸旋運

動障碍は改善されないので，更に離断部周囲，主とし

て傍骨側の骨を削り裁面を滑かにして，軸旋運動の可

能を確かめ，筋膜及び皮膚縫合後，前腕を中間位に保

持し，グラメル氏副子を装着した．

術後経過：手術創は 1次的治癒を営み，術後13日目

より時折副子を除去して自動.'iff.!fiiJを行わしめ， 20日目

より連日強力にマッサージ，授ntii術を施行し，術後2

カ月目，前腕は自然下霊位にて略々中間位をとり，他

動的軸旋運動は自然下霊位より国外25｝乏，囲内70度可

能で，自動的には国外20度，回内60度可能となれ左

手で茶碗を持ち上げることが1:11~ι 所謁お頂訟も可能
となれ一見動作及び肢位に不自然さを感ぜぬ程度に

軽快した． （図 3)

考案

成因：内因説と外国説の両説が行われ，諸家の意見

は一致していない．

Liebleinは胎生期の初期に於て前蹄脅が2個に分

間程発育する過程の不全によるものとして内因説を主張

している．比較解剖学的にも鳥類， E甫乳動物では馬，

路蛇，兎等には榛尺骨癒着が認められ.Kreglinger は

個体発生学的に Atavismus（過去担）を示すものとして

いる．内因説の根拠としては遺伝的症例の存するこ

と，他の奇形合併，両側性の多いこと等をあげている

が Davenport等は 3代の聞に14例の本症を見出した

例を報告し，共の他文献と多くの遺伝的症例の絃告が

なされているが，本邦例21例中同胞に本症を認めたも

のは2例である．奇形合併として Kreglingerは模~fi'

小頭の単独脱臼，剰指症等をあげているが，本邦例で
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は奇形合併は21例中3例で，我々の症例に於ては，奇

形合併も，5Z家系中に本症を認めていない．両側性の

ものは Chasinは146例中91例にあったとしているが，

木邦例では21例中11例である．性によ る差違は認めら

れていない．

JI因説としては Blumenthal等は学；J<通若手， 子宮

の異常形態，又は胎内におけると肢の下霊或は脱出等

の主として胎内に於ける外的圧迫によりおこると主張

し，その証拠として前腕が囲内して，両骨が交叉位に

らる~1突をあげている．併し我々の症例では外因説を

肯定する既往lff＂..：認め1;').. Chasin は片1村3)1；／~のみの癒

着例は毒素性外的因子により説明すべきであるとし，

極めて稀である中枢及U、末梢両端の癒着例にのみ内因

説を認めているが，岱成因l土未だ解明されていなし‘・

病理：携尺調骨の骨性際空7のt'i'度は色々あれ皆i奇

上端の解剖学的特長を失つ二時「t々 幹部が直後尺骨上

端に移行しているもの，或は撰骨小頭が~’状に拡がっ

て尺骨と車聞い索をもって連結しているもの等，その両

極端の聞には色々の移行型が存する．其の他，焼骨々

幹部の肥厚或は湾曲，尺骨々幹部の萎縮，更には筏骨

小頭の変形，脱臼を認めるものも少くないとされてい

る．倫レ線学的に年齢のt曽加につれて次第に強固な骨

性癒着を示した例も追及されている．

軟部組織の変化に就いては Chasinの苦lj検例によれ

ば，二頭鵬筋と上勝筋は末梢側に於てが〕4横指に瓦り

癒着し，共同の附着部をもち，囲内円筋の尺骨頭，及

び囲外筋は結合織化しており，囲内方形筋，＇＿；強い裳績

を認めたが， E永管系及び神経系には異常を認めていな

し、．

症状：前腕は囲内位に固定せられ，その肢位より

囲内運動も制限されるか，特有な症状は囲外運動の不

能であって，乳児期においてはその肢位の異常及ひ不

自然な日常勤作により家人に気づかれることが多

し、．

肘関節及び手関節運動には異常を認めないことが多

れと接触する尺骨聞に中間挿入物を使用する法， 3)

上述の 2法に線状叉は模伏切符術を加えて携脅叉は尺

骨の轡曲を矯正するもの，4) 癒着部には何らの操作

を加えず，尺脅を癒百雪下部で切離し，中間挿入物使用

により尺骨上方に偽関節を形成，史に前腕下方で廃骨

を切離し，周辺転位をおこさせる法， （初日；P～越JI!)

5) 憶着部より末梢で携骨々幹部を切除し， 尺側手根

(roll筋を皆骨外縁に移植して目、E動的囲外運動Jを得ょうと

する法，（Galeazzi）等の手術法があげられている．

併し文献には良好な手術成績を得たと報告している

例もJ.. ,:, J：，ー般的に他の部の変化のために予期の如

くならず，良好な手術成績を得ないものが多いとされ

ている．飯野はその原因として，1) 稼合部を機断し

ても両骨聞の回旋は思うように快復できない.2) 骨

間膜が充分伸展性を~！.!J専出ヰミたい. 3) 国外筋の機能

不全のため能動的回外力が不充分で、ある点をあげ ら

むしろ便宜肢位で強直させてしまうのも一法でゐら

うと云っていら． Chasinは囲内位強度で後能障碍の

甚しいものに対し絞粛部より末梢にて模骨切骨術を行

い，前腕の囲内位を回伝中間位に変更L，前腕の回転

不能を肩関節に於ける上腕の回伝運動によって代償せ

しめる法を提案している．又囲内位の著しくないもの

は機能障碍が少いから，そのま L放置せよと云う論者

も多いようである．

併し囲内位著しく機能障碍の高度であるものには手

術療法が必要で，可及的筋，英の他軟部組織の変化の

少い，且つ適応力に富む幼児において行うならば，あ

る程度の効果を望むことん出来る と思われる．我々の

例においても術後症状に多少の程快を認めることが出

来た．

また後療法は木症治療の予后を支配するものである

から，充分なマッサージ，理学的療法を可及的長期間

行う必要のあることは勿論である．

結 語

く，我々の症例でも異常を認めなかった．稀に目寸関節 1) 我々は 1才11カ月の男子の両側先天性榛尺骨中

の屈伸運動障碍の合併せし例の報告もあるか， 此のよ 枢端篠着症の 1例を経験し，機能障碍の少ない右側は

うな例は年長者に多いようである． そのま L放置したが，機能障碍高度なる左側に対して

治療法 ：1895年 Kiimmelが癒着部の隣断を試みて 手術療法を試みた．

以来，穏Aの手術法が試みられている．即ち， 1) 癒 2) 本症は極めて稀な~＇.i)f3•G，報告例は’200例にみ

着部を単に離E泊する法， jjJ;は離断した間にi欧部組織， Tこ－； .我々の調子f.iニよれば，本邦に於ては21例目であ

O.M.S.膜等の中間挿入物を使用する法， 2）癒着部 る．

の離動と院付中枢端の切除，機骨々幹部の中似端とこ 3) 術後左側の機能障碍は右側と略々向程度まで怪
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快したが，満足すべき結果を得るにはいたらなかっ

た．併し今後長期に亘り後療訟を行えば，より良好な

結果を得る望みがあるものと考える．
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